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[摘　 要] 　 目的　 研究急性冠状动脉综合征(ACS)患者平均血小板容积(MPV)对经皮冠状动脉介入术(PCI)术

后近期预后的影响。 方法　 选择 2015 年 3 月至 2018 年 3 月期间在信阳市中心医院行 PCI 的 100 例 ACS 患者作为

研究对象,根据 PCI 术后 1 年内是否发生不良心血管事件分为预后不良组及对照组。 分析 2 组间一般临床资料、
实验室指标、超声指标、PCI 治疗情况的差异,采用 COX 模型分析预后的影响因素,采用 ROC 曲线分析 MPV 对预

后的预测价值。 结果　 预后不良组的高血压率、糖尿病率、吸烟率、MPV、C 反应蛋白(CRP)、低密度脂蛋白胆固醇

均高于对照组,使用血栓抽吸、替罗非班的比例低于对照组(P<0. 05)。 经 COX 回归分析,吸烟、MPV 升高、CRP 升

高是预后不良的独立危险因素(P<0. 05)。 经 ROC 曲线分析,MPV 对 ACS 患者 PCI 术后 1 年内发生不良心血管事

件具有较好的预测价值,最佳截点为 10. 68 fL,预测的敏感度为 70. 73% ,特异度为 72. 22% 。 Kaplan-Meier 曲线分

析显示,MPV 增加的 ACS 患者不良心血管事件的发生率高于 MPV 正常的 ACS 患者(P<0. 05)。 结论　 MPV 升高

是 ACS 患者 PCI 术后 1 年内发生不良心血管事件的独立危险因素,MPV 超过 10. 68 fL 对不良心血管事件具有较

好的预测价值。
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[ABSTRACT]　 　 Aim　 To study the effect of mean platelet volume (MPV) on the short-term prognosis of patients with
acute coronary syndrome (ACS) after percutaneous coronary intervention (PCI). 　 　 Methods　 100 patients with ACS
who underwent PCI in Xinyang Central Hospital from March 2015 to March 2018 were selected as the study subjects. 　 Ac-
cording to whether adverse cardiovascular events occurred within one year after PCI, the patients were divided into two
groups: the poor prognosis group and the control group. 　 Then the differences of general clinical data, laboratory indexes,
ultrasound indexes and PCI treatment between the two groups were analyzed. 　 The influencing factors of prognosis were an-
alyzed by COX model, and the predictive value of MPV on prognosis was analyzed by ROC curve. 　 　 Results　 The rates
of hypertension, diabetes mellitus, smoking and MPV, C-reactive protein (CRP) and low density lipoprotein cholesterol in
the poor prognosis group were higher than those in the control group, and the proportions of thrombus aspiration and tirofi-
ban use were lower than those in the control group (P<0. 05). 　 COX regression analysis showed that smoking, elevated
MPV and CRP were independent risk factors for poor prognosis (P<0. 05). 　 By ROC curve analysis, MPV had a good
predictive value for adverse cardiovascular events in ACS patients within one year after PCI, and the best cutoff point was
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10. 68 fL, the sensitivity of prediction was 70. 73% , and the specificity was 72. 22% . 　 Kaplan-Meier curve analysis
showed that the incidence of adverse cardiovascular events in ACS patients with increased MPV was higher than that in ACS
patients with normal MPV (P<0. 05). 　 　 Conclusions　 The increase of MPV is an independent risk factor for adverse
cardiovascular events in ACS patients within one year after PCI. 　 The MPV of more than 10. 68 fL has a good predictive
value for adverse cardiovascular events.

　 　 急性冠状动脉综合征(acute coronary syndrome,
ACS)是严重危害人类健康的心血管系统疾病,经皮

冠状动脉介入术(percutaneous coronary intervention,
PCI)是治疗 ACS 的有效手段,能够有效扩张冠状动

脉管腔、增加冠状动脉血流并改善心肌缺血症状,
但 PCI 后多种不良心血管事件的发生会影响预后,
增加整体病死率[1-3]。 因此,早期预测 PCI 后不良

心血管事件并进行防治在降低 ACS 患者病死率中

起到关键作用。
血小板过度活化是 ACS 患者冠状动脉内血栓

形成的重要特征,活化的血小板不断聚集形成血

栓,不仅参与 ACS 的发生,还参与 PCI 后血栓形成

并与多种不良心血管事件的发生有关[4-5]。 平均血

小板容积(mean platelet volume,MPV)是评价血小

板活化程度的重要指标,已有研究证实,心肌梗死、
脑梗死等患者的 MPV 明显增加[6-7],但 MPV 对 ACS
患者 PCI 后不良心血管事件的预测价值尚未明确。
为此,本研究通过 PCI 后 1 年内不良心血管事件的

随访来评价近期预后,具体分析了 MPV 对 ACS 患

者 PCI 近期预后的影响,旨在明确 MPV 对近期预后

的预测价值。

1　 资料和方法

1. 1　 研究对象及分组

选择 2015 年 3 月至 2018 年 3 月期间本院收治

的 100 例 ACS 患者作为研究对象。 纳入标准:(1)
首次诊断为 ACS,符合《急性冠状动脉综合征急诊

快速诊治指南》诊断标准;(2)接受 PCI 治疗;(3)临
床资料完整;(4)取得知情同意。 排除标准:(1)肝

肾功能不全;(2)合并恶性肿瘤、自身免疫性疾病;
(3)合并心肌病、心脏瓣膜病、肺心病;(4)随访资料

不全。 根据 1 年内是否发生不良心血管事件将入选

患者分为预后不良组(n=18)及对照组(n=82)。
1. 2　 实验室指标的检测

入院后完善实验室检查,血常规仪检测血红蛋

白 ( hemoglobin, Hb )、 白 细 胞 ( white blood cell,
WBC)、血小板(platelet,Plt)、MPV,采用全自动生化

分析仪检测总胆固醇( total cholesterol,TC)、甘油三

酯( triglyceride, TG)、低密度脂蛋白胆固醇 ( low
density lipoprotein cholesterol,LDLC)、高密度脂蛋白

胆固醇(high density lipoprotein cholesterol,HDLC)、
血肌酐(serum creatinine,SCr)、血尿素氮(blood urea
nitrogen, BUN )、 C 反 应 蛋 白 ( C-reactive protein,
CRP)的含量。
1. 3　 超声指标的检测

采用飞利浦超声诊断仪进行心脏超声检查,在
左心室长轴切面及心尖四腔心切面测量左心室质

量指数( left ventricular mass index,LVMI)、左心室射

血分数( left ventricular ejection fraction,LVEF)、左心

室收缩期末容积( left ventricular end-systolic volume,
LVESV)和左心室舒张期末容积( left ventricular end-
diastolic volume,LVEDV)。
1. 4　 PCI 治疗情况

PCI 术中,根据冠状动脉造影结果判断病变长

度并按照 Gensini 标准进行评分,方法如下:管腔狭

窄 1% ~ 25% 为 1 分,26% ~ 50% 为 2 分,51% ~
75%为 4 分,76% ~ 90% 为 8 分,91% ~ 99% 为 16
分,100% (即闭塞)为 32 分;左主干狭窄×5,左前降

支近段或左回旋支近段×2. 5,左前降支中段×1. 5,
左前降支远段、左回旋支中远段及右冠状动脉近、
中、远段后降支×1,其他小分支×0. 5。 术中记录病

变长度、支架长度、使用血栓抽吸及替罗非班的

情况。
1. 5　 不良心血管事件的随访

随访时间为 PCI 术后 1 年,随访方式包括电话

回访、门诊或住院复查、查找门诊及住院电子病历

等,随访内容为不良心血管事件,包括再发心肌梗

死、支架内血栓、心力衰竭、恶性心律失常、脑卒中、
心跳骤停。
1. 6　 统计学方法

计量资料以(x±s)表示,方差齐性用 Levene F
检验,两组间比较采用 t 检验;计数资料采用率表

示,两组间比较采用卡方检验;多因素相关性采用

COX 回归模型分析;采用受试者工作特征曲线( re-
ceiver operating characteristic curve,ROC)及 Kaplan-
Meier 曲线分析 MPV 的预测价值。 P<0. 05 为差异

有统计学意义。
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2　 结　 果

2. 1　 预后不良组与对照组一般临床资料的比较

与对照组比较,预后不良组的性别、年龄、体质

指数(body mass index,BMI)、饮酒率、高脂血症率等

无显著差异(P>0. 05),吸烟率、糖尿病率、高血压率

均明显增加(P<0. 05;表 1)。

表 1. 预后不良组与对照组一般临床资料的比较

Table 1. Comparison of general clinical data between poor
prognosis group and control group

临床资料
对照组
(n=82)

预后不良组
(n=18) t / χ2 P

男性[例(% )] 50(60. 97) 12(66. 67) 0. 556 0. 456
年龄(岁) 59. 49±10. 75 63. 29±11. 28 1. 346 0. 181

BMI(kg / m2) 23. 47±7. 15 24. 11±6. 23 0. 351 0. 726
饮酒[例(% )] 35(42. 68) 7(38. 89) 0. 087 0. 768
吸烟[例(% )] 48(58. 54) 15(83. 33) 3. 893 0. 048
高脂血症
[例(% )] 63(76. 83) 12(66. 67) 0. 813 0. 367

糖尿病[例(% )] 34(41. 46) 13(72. 22) 5. 606 0. 018
高血压[例(% )] 33(40. 24) 12(66. 67) 4. 164 0. 041
发病至 PCI 时间
(h) 7. 84±1. 57 8. 39±1. 84 1. 304 0. 195

2. 2　 预后不良组与对照组实验室指标的比较

与对照组比较,预后不良组 Hb、WBC、Plt、SCr、
BUN、TC、TG、HDLC 无显著差异(P>0. 05),MPV、
LDLC、CRP 明显增加(P<0. 05;表 2)。

表 2. 预后不良组与对照组实验室指标的比较

Table 2. Comparison of laboratory indicators between poor
prognosis group and control group

实验室指标
对照组
(n=82)

预后不良组
(n=18) t P

Hb(g / L) 136. 69±30. 28 131. 11±23. 92 0. 735 0. 454

WBC(×109 / L) 6. 95±1. 52 7. 58±1. 44 1. 607 0. 111

Plt(×109 / L) 209. 58±78. 37 225. 59±63. 92 0. 808 0. 421

MPV(fL) 10. 40±3. 52 12. 36±3. 10 2. 193 0. 031

SCr(μmol / L) 76. 12±13. 16 78. 35±12. 58 0. 654 0. 515

BUN(mmol / L) 5. 93±0. 97 6. 29±0. 94 1. 433 0. 155

TG(mmol / L) 2. 04±0. 61 2. 11±0. 48 0. 456 0. 649

TC(mmol / L) 5. 44±1. 02 5. 95±0. 93 1. 950 0. 054

LDLC(mmol / L) 3. 22±0. 59 3. 83±0. 67 3. 876 0. 001

HDLC(mmol / L) 1. 11±0. 25 1. 03±0. 28 1. 203 0. 232

CRP(mg / L) 5. 01±0. 93 7. 79±1. 21 10. 851 0. 000

2. 3　 预后不良组与对照组超声指标的比较

与对照组比较,预后不良组 LVEF、LVESV、LV-
EDV、LVMI 等均无显著差异(P>0. 05;表 3)。

表 3. 预后不良组与对照组超声指标的比较

Table 3. Comparison of ultrasound indicators between poor
prognosis group and control group

超声指标
对照组
(n=82)

预后不良组
(n=18) t P

LVEF(% ) 52. 58±9. 77 51. 38±9. 93 0. 471 0. 639

LVESV(mL) 57. 68±9. 38 59. 19±10. 37 0. 607 0. 545

LVEDV(mL) 155. 12±24. 75 157. 61±28. 28 0. 377 0. 707

LVMI(mg / g) 2. 54±0. 68 2. 66±0. 62 0. 688 0. 493

2. 4　 预后不良组与对照组 PCI 治疗情况的比较

与对照组比较,预后不良组冠状动脉的病变长

度、支架长度、Gensini 评分无显著差异(P>0. 05),
PCI 中使用血栓抽吸及替罗非班的比例明显减少

(P<0. 05;表 4)。

表 4. 预后不良组与对照组 PCI 治疗情况的比较

Table 4. Comparison of PCI treatment condition between
poor prognosis group and control group

项目
对照组
(n=82)

预后不良组
(n=18) t / χ2 P

病变长度(mm) 22. 87±7. 14 23. 19±6. 82 0. 174 0. 863

支架长度(mm) 23. 11±7. 78 24. 21±7. 72 0. 544 0. 588

Gensini 评分 41. 32±10. 37 46. 12±9. 94 1. 791 0. 076

使用血栓抽吸
[例(% )] 40(48. 78) 4(22. 22) 4. 225 0. 040

使用替罗非班
[例(% )] 71(86. 58) 10(55. 56) 9. 234 0. 002

2. 5　 预后不良影响因素的 COX 回归模型分析

将预后情况作为应变量,将 “2. 1 ”、 “2. 2 ”、
“2. 3”、“2. 4”中单因素分析有统计学差异的变量,
包括高血压、糖尿病、吸烟、MPV、CRP、LDLC、使用

血栓抽吸、使用替罗非班作为自变量,分析结果显

示:吸烟、MPV 升高、CRP 升高是预后不良的独立危

险因素(P<0. 05;表 5、表 6)。
2. 6　 MPV 预测不良心血管事件的 ROC 曲线分析

及 Kaplan-Meier 曲线分析

ROC 曲线分析显示,MPV 预测不良心血管事件

的曲线下面积为 0. 7578(95%CI 0. 6419 ~ 0. 8737);
依据约登指数最大值选取最佳截点为 10. 68 fL,其
敏感度为 70. 73% ,特异度为 72. 22% (图 1)。 根据

106CN 43-1262 / R　 中国动脉硬化杂志 2020 年第 28 卷第 7 期



最佳截点 10. 68 fL 将 ACS 患者分为 MPV 增加患者

(MPV≥10. 68 fL)及 MPV 正常患者(MPV<10. 68
fL),Kaplan-Meier 曲线分析显示,MPV 增加的 ACS
患者不良心血管事件的发生率高于 MPV 正常的

ACS 患者(P<0. 05;图 2)。

表 5. COX 回归模型中变量的赋值方法

Table 5. Assignment method of variables in COX regression
model

变量 赋值

预后情况 预后良好=0,预后不良=1
高血压 否=0,是=1
糖尿病 否=0,是=1
吸烟 否=0,是=1
MPV <10. 68 fL=0,≥10. 68 fL=1
LDLC 连续变量

CRP 连续变量

使用血栓抽吸 否=0,是=1
使用替罗非班 否=0,是=1

表 6. 预后不良影响因素的 COX 回归模型分析

Table 6. COX regression model analysis of adverse prog-
nostic factors

因素 B SE HR 95%CI Wald χ2 P

高血压 0. 752 0. 338 1. 495 0. 737 ~2. 755 1. 092 0. 148
糖尿病 0. 274 0. 417 1. 512 0. 818 ~2. 372 1. 332 0. 098
吸烟 0. 352 0. 282 1. 672 1. 148 ~3. 472 3. 844 0. 031
MPV 0. 292 0. 409 1. 772 1. 241 ~3. 212 5. 018 0. 016
LDLC 0. 472 0. 524 1. 495 0. 914 ~2. 221 1. 271 0. 109
CRP 0. 557 0. 412 1. 629 1. 212 ~3. 029 4. 478 0. 020
使用血栓
抽吸

-0. 227 0. 219 0. 889 0. 712 ~1. 335 1. 009 0. 125

使用替罗
非班

-0. 172 0. 137 1. 251 0. 834 ~1. 448 1. 282 0. 089

3　 讨　 论

经皮冠状动脉介入术是治疗 ACS 的有效手段,
但 PCI 术后不良心血管事件的发生会影响预后、增
加病死率,需要进行早期预测及积极防治。 在 ACS、
脑梗死的发病过程中,均存在血小板的过度激活且

大体积血小板的生成增多[8-9]。 血小板在 ACS 发病

过程中参与血栓形成,血栓形成后继发性的纤溶亢

进能够引起血小板破坏增多并刺激骨髓巨核细胞

的再生,进而产生大量年轻的大体积血小板,表现

为 MPV 的增加;大体积血小板中 β-血栓蛋白、5-羟
色胺等活性物质含量丰富,具有较强的黏附性和聚

图 1. ROC 曲线分析 MPV 对不良心血管事件的预测价值

Figure 1. Predictive value of MPV on adverse cardiovascular
events by ROC curve analysis

图 2. Kaplan-Meier 曲线分析 MPV 对不良心血管事件的预

测价值

Figure 2. Predictive value of MPV on adverse cardiovascular
events by Kaplan-Meier curve analysis

集性,能够抑制纤溶系统、促进血栓形成、增加血栓
体积[10-12]。

已有研究报道,心肌梗死和脑梗死患者的 MPV
均明显增加,结合大体积血小板的生物学功能推

测,心肌梗死及脑梗死发生后血小板体积的增加能
够使血栓形成过程增强,进而影响介入治疗后的病
情转归[13-14]。 本研究对 ACS 患者 PCI 术后 1 年内
的病情转归进行了随访,通过是否发生不良心血管
事件来评价近期预后,比较发生不良心血管事件的

预后不良组与未发生不良心血管事件的对照组之
间 MPV 的差异,结果显示:预后不良组患者的 MPV
显著高于对照组,说明 ACS 发病后 MPV 的增加与

PCI 术后的病情转归有关,MPV 的增加与不良心血
管事件的发生可能存在相关性。 此外,本研究还发

现预后不良组的高血压率、糖尿病率、吸烟率、CRP、
LDLC 均高于对照组,以上 5 种因素均是心脑血管

事件明确的危险因素,ACS 患者合并高血压、糖尿
病、吸烟以及 CRP、LDLC 升高均与 PCI 术后 1 年内
不良心血管事件的发生有关。

206 ISSN 1007-3949 Chin J Arterioscler,Vol 28,No 7,2020



在上述单因素分析的基础上,本研究还通过

COX 回归模型分析了 MPV、高血压、糖尿病、吸烟、
CRP、LDLC 与 ACS 患者 PCI 术后 1 年内不良心血

管事件的关系。 经回归模型分析后,高血压、糖尿

病、LDLC 均被证实与不良心血管事件无明显相关

性,这可能与 ACS 患者在入组时存在高血压、糖尿

病、LDLC 异常,但在 PCI 术后通过定期随访、复诊

及降压、降糖、调脂治疗后能够有效控制血压、血
糖、血脂,因而高血压、糖尿病、LDLC 未对 PCI 术后

不良心血管事件的发生产生影响。 而吸烟、CRP 及

MPV 升高是不良心血管事件的危险因素,吸烟能够

直接引起内皮损伤,加速动脉粥样硬化发展[15];
CRP 是炎症标志物,炎症反应的激活参与动脉粥样硬

化、血栓形成等多个环节,与心血管疾病的发生密切

相关[16-17];MPV 的升高反应了大体积血小板的增多,
进而通过促进血栓形成来参与心血管疾病[18]。

MPV 的升高反应了大体积血小板的增多,通过

大体积血小板促进血栓形成的作用来参与不良心

血管事件的发生;本研究的分析结果也证明了 MPV
升高与 ACS 患者 PCI 术后 1 年内不良心血管事件

的关系。 在此基础上,本研究通过 ROC 曲线及 Ka-
plan-Meier 曲线对 MPV 预测不良心血管事件的价

值进行了分析,MPV 预测不良心血管事件的 ROC
曲线下面积为 0. 7578,最佳截点为 10. 68 fL,敏感度

为 70. 73% ,特异度为 72. 22% ;MPV≥最佳截点的

MPV 增加的 ACS 患者,PCI 术后 1 年内不良心血管

事件的发生率高于 MPV 正常的 ACS 患者。 以上结

果表明 MPV 对 ACS 患者 PCI 术后 1 年内不良心血

管事件的发生具有较好的预测价值,是评价近期预

后的理想指标。
综上所述,MPV 升高是 ACS 患者 PCI 术后 1 年

内发生不良心血管事件的独立危险因素,MPV 超过

10. 68 fL 对不良心血管事件具有较好的预测价值。
今后可进一步扩大样本量,延长随访时间,来验证

MPV 对 ACS 患者 PCI 术后长期预后的影响。
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